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هاي مقابـله با استرس و سطوح سازش روانشناختي با رونـد بهبود بيمـاران  در اين پـژوهش رابـطه سبك :زمينه و هدف 
هـاي مقابلـه بـا اسـترس شـامل هدف اصلي اين پژوهش بررسي رابطـه سـبك .  عروقي مورد بررسي قرار گرفت -قلبي
 مسأله محور، هيجان محور مثبت و هيجان محور منفي و سطوح سـازش روانـشناختي شـامل بهزيـستي هاي مقابلة  سبك
انتخاب نمونـه در مرحلـه  :روش بررسي .  عروقي بود -روانشناختي و درماندگي روانشناختي با روند بهبود بيماران قلبي 
 46لب شهيد رجايي تهران آغاز شد و با نخست به روش در دسترس با نود آزمودني از بين بيماران واجد شرايط مركز ق 
 دو هفته قبـل از عمـل جراحـي، از تادر مرحله نخست، يك . گيري ادامه يافت در مرحله پي )  زن 18 مرد، 27(آزمودني 
 تـا در مرحلـه دوم، سـه . هاي مقابله تهران و مقياس سالمت رواني را تكميل كننـد ها خواسته شد مقياس سبك  آزمودني
ز عمل جراحي، پرسشنامه روند بهبود از طريق پرونده پزشكي بيمار و معاينات بـاليني توسـط متخـصص چهار ماه بعد ا 
هاي مقابله مسأله محور و هيجان محور مثبت و روند نتايج اين پژوهش نشان داد كه بين سبك : ها يافته. قلب تكميل شد 
دار نداشت، امـا بـا  يا بهبودي عيني نيز همبستگي معن سبك مقابله هيجان محور منفي ب . دار وجود ندارد  يبهبود رابطه معن 
سـطح بهزيـستي روانـشناختي بـا بهبـودي ادراك شـده . )>05/0p (دار داشت  يبهبودي ادراك شده همبستگي مثبت معن 
 دار داشت  يدار نداشت، اما سطح درماندگي روانشناختي با بهبودي ادراك شده بيماران رابطه منفي معن  يبيماران رابطة معن 
)05/0p<( .توان نتيجه گرفت كه سـبك مقابلـه هيجـان محـور منفـي هاي پژوهش حاضر مي بر اساس يافته  :گيري نتيجه
 داليل  پژوهش، مخصوصاًنتايج و پيامدهاي. تقويت كند عروقي -بيماري قلبي به يانتواند احساس بهبودي را در مبتال مي
  .ودي ادراك شده، در اين مقاله تشريح و تبيين خواهند شدطة سبك مقابله هيجان محور منفي با بهباحتمالي راب
  




 بـر (Coronary Heart Disease (CHDبيماري عروق كرونر قلـب 
ون سرشار از اكسيژن را اثر تنگي و انسداد عروق كرونر، عروقي كه خ 
هـاي اين بيمـاري يكـي از عامـل . آيدرسانند، به وجود مي به قلب مي 
 مشكالت سـازگاري 1و2.شوداصلي مرگ و مير در جهان محسوب مي 
در آن دسته از بيماران قلبي بيشتر گـزارش شـده اسـت كـه پـيش از 
 انـد، نـه الزامـاً بيماري مشكالت اجتماعي و اسـترس بيـشتري داشـته 
اضطراب، افسردگي يا انكار بيش . اني كه بيماريشان شديدتر است كس
همچنين آن دسـته . اندازداز اندازه، روند بهبود بيماري را به تأخير مي 
از بيماران قلبي كه دچار اضطراب و افسردگي زياد باشند به مشكالت 
شوند و احتمـال مـرگ بعدي از قبيل آريتمي، به ميزان بيشتر مبتال مي 
 1.هاي اول، از كساني كه استرس كمتري دارند، بيشتر است ر ماه آنان د 
Lazarus راهبردهـاي مقابلـه 3 و همكـاران (coping strategies) را بـه 
هاي رفتـاري و شـناختي كـه هدفـشان بـه اي از پاسخ عنوان مجموعه 
تعريـف  زا اسـت، هـاي اسـترس حداقل رسـاندن فـشارهاي موقعيـت 
اند كـه نـوع راهبردهـاي مقابلـة ان داده هاي اخير نش  پژوهش. اند كرده
ــا  ــه تنه ــرد ن ــيله ف ــه وس ــتفاده ب ــورد اس ــشناختي  م ــستي روان بهزي
(psychological well-being) كه بهزيستي جسماني (physical well-
being) به همين دليل، مقابله يكي 4.دهد وي را نيز تحت تاثير قرار مي 
چوب روانـشناسي رصورت گسترده در چهـا از متغيرهايي است كه به 
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 5. مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه اسـت)Health psychology(سـالمت 
عنـوان متغيـر واسـطه در رابطـه هـاي مـوثر مقابلـه بـه شناسايي شكل 
هـا را در ايـن حـوزه بـه خـود  بيماري خط مقـدم پـژوهش -استرس
هـا، مقابــله طور كلي نتـايج غالـب پـژوهش  به 6.اختصاص داده است 
عنـوان موثرتــرين واسـطه   را بـه(Emotional coping style)هيجانـي
هاي استرس محور و  بيماري 7.اند بيماري معرفي كرده -رابـطه استرس 
شود كـه  بيشتر در كساني مشاهده مي 3و4تر شدن سالمت عمومي  وخيم
 Avoidant) مقابلـه اجتنـابي . كنند پيوسته از مقابله هيجاني استفاده مي
coping style)مدت، كارآمد شناخته شده امـا  هبردي كوتاه به عنوان را
 (Psychological adaptation)در دراز مدت مانع سازش روانـشناختي 
 8-10.دهـد ماندگي مثل افسردگي را افزايش مـي هاي در شود و نشانه  مي
هاي مقابلـه اند كه سبك ها نشان داده در نقطه مقابل، بعضي از پژوهش 
 11.شـوند مت روانـي مـيهيجـان محـور باعـث ارتقـاء سـطح سـال 
هاي انجام شده در زمينه نقش متغيرهاي روانشناختي بر روند  پژوهش
هـاي انـد كـه اسـتفاده از سـبك  نشان داده CHDبهبود بيماران مبتال به 
مقابله مـسأله محـور در رونـد بهبـود برخـي از بيمـاراني كـه دچـار 
 محـور اي هيجـان هاي مقابلـه انفاركتوس قلبي بودند، مؤثرتر از سبك 
بوده و اين بيماران سـازگاري اجتمـاعي و روانـي بيـشتري را بعـد از 
اي هـاي مقابلـه ترخيص از بيمارستان نسبت به افـرادي كـه از سـبك 
هـا  البته بعضي پژوهش 12.اندكردند نشان داده  مي هيجان محور استفاده 
كننده سـبك مقابلـه مـسأله محـور بـر اند چگونگي اثر تسهيل  نتوانسته
 13.واني در بيماران داراي سـابقة سـكته قلبـي را تاييـد كننـد سازش ر 
هاي مقابلـه و سـطوح سـازش هدف اين پژوهش بررسي رابطه سبك 
 بـا رونـد بهبـود و سـازگاري ايـن CHDروانشناختي بيماران مبتال به 
عالوه بر نقش مـستقل هـر يـك از متغيرهـاي . بيماران با بيماري بود 
، تعامل اين دو متغيـر بـر )وانشناختيسبك مقابله، سازش ر (گفته  پيش




جامعه آماري مورد بررسي در ايـن پـژوهش، بيمـاران مبتــال بـه 
CHD كننده به مركز قلب شهيد رجـائي تهـران در دورة زمـاني  مراجعه
 بـستري CHDتـال به  بيمار مب 90تعداد .  بودند 1385ارديبهشت تا دي 
ن، ، جراحـي مـردان، داخلـي مـرداPost CCU ،CCUهـاي  در بخـش
هاي خصوصي بيمارستان بـه روش جراحي زنان، داخلي زنان و بخش 
شرط شـركت . در دسترس از بين بيماران واجد شرايط انتخاب شدند 
در اين پژوهش رضايت بيمار بـراي شـركت در پـژوهش و نداشـتن 
وجـود . و روانپزشـكي بـود  CHDكي غير از سابقه بيماري جدي پزش 
هاي دولتي و خصوصي در بيمارستان قلب شـهيد رجـائي ايـن  بخش
امكان را فراهم ساخت كه افراد متعلق به طبقات مختلـف اقتـصادي و 
سـن شـروع بيمـاري، سـن . اجتماعي در اين پـژوهش شـركت كننـد 
بيماري، مدت زمان بستري، تاريخ عمـل و ديگـر اطالعـات پزشـكي 
هـا به تمام آزمودني . مورد نياز از پرونده پزشكي بيماران استخراج شد 
توضيحات يكسان و واضح در باره پر كردن هـر يـك از ابزارهـا داده 
در مرحلـه اول مقيـاس . انتخاب نمونه طي دو مرحله انجام شـد . شد
 و مقيـاس سـالمت (Tehran coping styles scale)هاي مقابلـه  سبك
 دو هفته قبل از انجام عمـل تا يك (Mental health inventory)رواني 
پرسشنامه رونـد بهبـود سـه الـي ) گيري پي(جراحي و در مرحله دوم 
در اكثـر مـوارد، . چهار ماه بعد از انجـام عمـل جراحـي تكميـل شـد 
هاي مقابلـه و سـالمت روانـي بـه علـت نـاتواني هاي سبك  پرسشنامه
ها توسـط ائت و پاسخ پرسش بيماران و نداشتن سواد براي بيماران قر 
ها و يـا ها توسط آزمودني مدت پركردن پرسشنامه . پژوهشگر درج شد 
با توجه به وضعيت . كشيد دقيقه طول مي 60 الي 45پژوهشگر معموال 
. شـد عمـومي بيــماران، روزانـه حـداكثر سـه پرسـشنامـه اجـرا مـي
نات پرسشنامه روند بهبود، توسط متخصصان بيمارستان بر اساس معاي 
 90در مرحلـه اول . دقيق و از روي پرونده پزشكي بيمار تكميل شـد 
هـاي رغم تمـامي تـالش پرسشنامه تكميل شد، اما در مرحله دوم علي 
پژوهشگر جهت مراجعه بعـدي بيمـاران بـه منظـور معاينـه مجـدد و 
. نـد  نفر از بيماران مراجعـه كرد 46تكميل پرسشنامه روند بهبود، تنها 
. كننده مرد بود  شركت 27كننده زن و  شركت 18شامل اين گروه نمونه 
تعداد كم حجم نمونه، در عين حال كه محدوديت ناخواستة تعـداد را 
كند، با توجه به همبستگي بودن طـرح هاي پژوهش تحميل مي بر يافته 
هـاي آمـاري  نفـر را بـراي تحليـل 30مونه بـاالي پژوهش كه تعداد ن 
 77 سال و حداكثر سن 36داقل سن ح. شودداند، توجيه مي مناسب مي 
 سـال و انحـراف معيـار آن 67/55ميانگين سني گروه نمونه . سال بود 
هـاي مختلـف ميـزان تحـصيالت گـروه نمونـه شـامل رده .  بود 63/9
ليسانس بود، امـا ديپلم، ليسانس و فوق تحصيلي زير ديپلم، ديپلم، فوق 
غلي، نمونـه شـامل از نظر ش . داداكثريت را افراد زير ديپلم تشكيل مي 
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 سئوالي است و سه سبك مقابله 60هاي مقابله تهران يك آزمون  سبك
، هيجـان محـور مثبــت (problem-focused coping) مـسأله محـور
(positive emotional-focused coping) و هيجــان محــور منفــي 
(negative emotional-focused coping)ــدازه ــار   را در ان ــاي چه ه
حداقل و حداكثر نمـره . سنجداي ليكرت از نمره صفر تا سه مي  درجه
 60 و صـفر هاي آزمون بـه ترتيـب زير مقياس آزمودني در هر يك از 
هـاي  هـاي روانـسنجي ايـن مقيـاس در نمونـه ويژگـي. خواهـد بـود
 يـك 16قياس سـالمت روانـي م.  تاييد شده است 15 و ايراني 14خارجي
ــون  ــشناختي 34آزم ــستي روان ــعيت بهزي ــت و دو وض ــوالي اس  س
(Psychological well-being) شـــــناختي  و درمانـــــدگي روان
(Psychological distress)ي ليكـرت از اهاي پـنج درجـه   را در اندازه
حـداقل نمـره آزمـودني در زيـر . ســنجد نـمره يــك تـا پنــج مـي 
شـناختي بـه شـناختي و درمانـدگي روان ي روان هاي بـهزيـست  مقـياس
هـا بـه  و حداكثر نمره آزمودني در همين زير مقيـاس 20 و 14ترتيب 
هاي روانسنجي ايـن مقيـاس در  ويژگي.  خواهد بود 100 و 60ترتيب 
هـاي شـاخص .  تاييـد شـده اسـت 19 و ايرانـي 17و18هاي خارجي  نمونه
پرسشنامه روند بهبود كه بهبودي بيماران در اين پژوهش با استفاده از 
توسط متخصصان علوم پزشكي، مخصوصاً متخصصان قلب و عروق، 
هاي بهبودي پس از انجام جراحي قلب و بر اساس بر حسب شاخص 
ايـن . شـود پرونده پزشكي بيماران ساخته شـده اسـت، سـنجيده مـي 
 سـؤالي اسـت كـه شـامل دو زيـر مقيـاس 10پرسشنامه يك آزمـون 
راك شده كه بر حـسب سـواالت مربـوط بـه درد، بهبودي اد : باشد مي
بهبـودي . شـود تنگي نفس و احساس بهبودي توسط بيمار محاسبه مي 
عيني كه بر حسب سواالت مربوط به سمع ريـه، ميـزان تـب، صـداي 
ر به زنـدگي و قلب، نسبت تخليه بطني، بررسي زخم، و بازگشت بيما 
اين پرسشنامه، بـر روايي محتوايي . شودگيري مي فعاليت شغلي اندازه 




 را بر حسب CHDهاي آماري بيماران مبتـال به  مشخصه 1جدول 
هاي مقابله با استرس، بهزيستي روانشناختي، درماندگي هاي سبك  نمره
روانشناختي، بهبودي عيني و بهبودي ادراك شده به تفكيك در مـورد 
با توجه به كم بـودن تعـداد نمونـه و  .دهدن و مرد نشان مي بيماران ز 
اهداف خاص اين پژوهش، بر حسب مدت بستري و مـدت بيمـاري، 
 مناسب تقـسيم ة داراي فراواني درون گروهي نسبتاً بيماران به سه طبق 
بندي سعي شد توزيع فراواني اين دو متغير بـه براي اين تقسيم . شدند
 تفاوتي كـه بـين فراوانـي طبقـات بـه .سه قسمت مساوي تقسيم شود 
خورد به علت تراكم افراد در نمراتي است كـه در مـرز بـين چشم مي 
نتايج همبستگي مربـوط بـه بهبـودي  ).2جدول (اند طبقات واقع شده 
هاي مقابله، بهزيستي و درماندگي روانشناختي بر حسب عيني با سبك 
ز لحـاظ آمـاري هـا ا هيچ يك از همبستگي نشان داد كه مدت بيماري 
دار نيستند، اما با در نظر گرفتن مدت بيمـاري بـه عنـوان متغيـر  يمعن
همبـستگي بـا سـبك : به دست آمـد مل أده تمايزهاي قابل ت كنن تعديل
 مـاه منفـي و در دو گـروه ديگـر هفتمسأله محور در گروه كمتر از 
همبستگي با سبك هيجان محور مثبـت در گـروه كمتـر از ، بودمثبت 
همبـستگي بـا ، بـود  قابل اعتنا اما در دو گروه ديگـر نـاچيز  ماه هفت
 ماه قابل توجـه و در دو 63سبك هيجان محور منفي در گروه بيش از 
 همبستگي با بهزيستي روانشناختي فقط در گروه ،بودگروه ديگر كمتر 
 همبستگي با درماندگي روانشناختي نيز ،بود ماه قابل توجه 63بيش از 
نتايج همبـستگي مربـوط . بود ماه قابل توجه 63از فقط در گروه بيش 
هـاي مقابلـه، بهزيـستي و درمانـدگي به بهبودي ادراك شده با سـبك 
 همبـستگي بهبـودي نشان داد كه روانشناختي بر حسب مدت بيماري 
ادراك شده با سبك مقابلة هيجان محـور منفـي در سـطح كلـي و بـا 
. دار اسـت  مـاه معنـي 63هفت تا درماندگي روانشناختي در گروه بين 
همبستگي بهبودي ادراك شده با سبك مسأله محور در گروه بـيش از 
همبستگي بهبـودي .  ماه قابل اعتنا و در دو گروه ديگر ناچيز است 63
 مـاه 63 تا هفتادراك شده با سبك هيجان محور مثبت در گروه بين 
همبـستگي بهبـودي ادراك . بـود چشمگير و در دو گروه ديگر نـاچيز 
 مـاه 63 تـا هفـت ده با سبك هيجـان محـور منفـي در گـروه بـين ش
 ماه قابل توجه و در گروه ديگر قابل هفتچشمگير، در گروه كمتر از 
همبستگي بهبودي ادراك شده با بهزيـستي روانـشناختي در . بوداعتنا 
. بـود  مـاه انـدكي بيـشتر 63هر سه گروه ناچيز اما در گـروه بـيش از 
شده با درماندگي روانشناختي در گروه بـين همبستگي بهبودي ادراك 
. بـود  ماه قابل اعتنا هفت ماه چشمگير و در گروه كمتر از 63 تا هفت
هاي مقابله، بهزيـستي نتايج همبستگي مربوط به بهبودي عيني با سبك 
هيچ نيز نشان داد كه و درماندگي روانشناختي بر حسب مدت بستري 
ـ ها از لحاظ آماري مع يك از همبستگي   دار نيـستند، امـا بـا در نظـر  ين
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 1387آبان،8شماره ،66دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، 
هاي مقابله با استرس، بهزيستي روانشناختي، درماندگي روانشناختي،   سبكعروق كرونر بر حسب نمرهبيماري  به مبتاليانهاي  معيار نمره  ميانگين و انحراف:1 -جدول
   و بهبودي ادراك شدهبهبودي عيني 
 متغير  مجموع زنان مردان
 معيار انحراف ميانگين معيار انحراف ميانگين معيار انحراف ميانگين
 12/10 93/35  83/10  22/33 26/9 15/38  سبك مقابلة مساله محور
 52/7 28/37  08/8  33/36  35/7  96/37  سبك مقابلة هيجان محور مثبت
 15/5 50/24  86/3  67/23  89/5  89/24  سبك مقابلة هيجان محور منفي
 10/8 30/56  52/8  17/56  13/8  41/56 بهزيستي روانشناختي
  72/13  72/62  83/12  28/62  73/14  81/62 درماندگي روانشناختي
  505/0  80/5  548/0  78/5  483/0  81/5  بهبودي عيني
  39/1  53/9  907/0  67/9  64/1  44/9  بهبودي ادراك شده
  
  دي بيماران بر حسب مدت بستري و مدت بيماريبن طبقه: 2 -جدول
  مدت بيماري  مدت بستري
  فراواني  طبقه  فراواني  طبقه
  15   ماههفتكمتر از   22   ماهشش
  17   ماه63 تا هفتبين   9   ماه5/11 تا شش
  14   ماه63بيش از   15   ماه5/11بيش از 
  
همبستگي بهبودي عيني بـا سـبك مـسأله محـور فقـط در : دست آمد 
 همبـستگي بهبـودي عينـي بـا ،بود ماه قابل توجه 5/11 تا ششگروه 
گير و  ماه چـشم 5/11 تا ششسبك هيجان محور مثبت فقط در گروه 
 همبستگي بهبودي عيني با سبك هيجـان ،بوددر دو گروه ديگر ناچيز 
 ماه ناچيز و در دو گروه ديگر قابـل توجـه ششمحور منفي در گروه 
 تا ششبهزيستي روانشناختي در گروه  همبستگي بهبودي عيني با ،بود
 همبستگي بهبـودي ،بود ماه چشمگير و در دو گروه ديگر ناچيز 5/11
 ماه قابل توجـه 5/11عيني با درماندگي روانشناختي در گروه بيش از 
 ماه قابل توجه و منفي و در گروه ديگر ناچيز ششو مثبت و در گروه 
هـاي ك شـده بـا سـبك نتايج همبستگي مربوط بـه بهبـودي ادرا  .بود
مقابله، بهزيستي و درماندگي روانـشناختي بـر حـسب مـدت بـستري 
همبستگي بهبودي ادراك شـده بـا سـبك مقابلـة هيجـان نشان داد كه 
ـدگي  )05/0p<، 338/0=r(محـور منفـي در سـطح كلـي  ـا درمان و ب
 ،>05/0p(  مـاه بـستري5/11 تـا شـشروانـشناختي در گـروه بـين 
496/0=r( همبـستگي بهبـودي ادراك شـده بـا سـبك . دار است  يمعن
 ماه چشمگير و منفـي و در 5/11 تا ششمقابلة مسأله محور در گروه 
همبـستگي بهبـودي . بـود  ماه قابل اعتنـا و مثبـت 5/11گروه بيش از 
 تـا شـش ادراك شده با سبك مقابلة هيجان محور مثبت فقط در گروه 
 با سبك مقابلـة همبستگي بهبودي ادراك شده . بود ماه چشمگير 5/11
 مـاه بـسيار چـشمگير و در 5/11 تا ششهيجان محور منفي در گروه 
همبـستگي بهبـودي ادراك شـده بـا . بـود  ماه قابل توجـه ششگروه 
.  بـود  ماه قابل اعتنـا 5/11 تا ششبهزيستي روانشناختي فقط در گروه 
همبستگي بهبودي ادراك شده با درماندگي روانشناختي در گروه بيش 
بـراي بررسـي  .بود قابل توجه و در دو گروه ديگر قابل اعتنا 5/11از 
رابطه تعاملي متغيرهاي پيش بين با روند بهبود، تحليـل رگرسـيون بـا 
نتـايج .  مورد استفاده قـرار گرفـت centered)21)هاي مركزي شده  هداد
پنج مورد تحليل رگرسيون كه در اين رابطه انجام گرفت نشان داد كـه 
 بهزيـستي  مـساله محـور و هيجـان محـور مثبـت، هـاي مقابلـة  سبك
 درصد از واريانس بهبودي عينـي 7/10روانشناختي و تعامل آنها فقط 
دار  ياند و رگرسيون بهبودي عيني بـر ايـن متغيرهـا معنـ را تبيين كرده 
در نتيجــه تعامــل متغيرهــا كــه بخــشي از ). p=455/0(نيــست 
در مـورد بهبـودي . يـست دار نها بوده اسـت نيـز معنـي  كننده بيني پيش
 درصـد واريـانس را تبيـين 4/2ادراك شـده، متغيرهـاي مزبـور فقـط 
سـبك ). p=962/0(دار نيـست  ياند و در اينجا نيز رگرسيون معنـ  كرده
 2/3مقابلة هيجان محور منفي، درماندگي روانـشناختي و تعامـل آنهـا 
سـيوني كننـد و رابطـه رگر درصد واريانس بهبودي عيني را توجيه مي 
رگرسيون بهبودي ادراك شـده بـر سـبك .  )p=710/0(دار نيست  يمعن
مقابلة هيجـان محـور منفـي، درمانـدگي روانـشناختي و تعامـل آنهـا 
 درصـد واريـانس بهبـودي ادراك 3/19و ) p=028/0(دار اسـت  يمعن
تـوان در مرحلـة بعـدي بـه بررسـي بنابراين مي . كندشده را تبيين مي 
 شود كه وقتي سهم مالحظه مي . با بهبودي پرداخت رابطة جملة تعامل 
متغيرهاي هيجان محور منفي و درماندگي روانشناختي را از معادله كم 
  درصـد 2/3گـذاريم، فقـط جملة تعامـل را بـاقي مـي  كنيم و فقط  مي
 يعنـي تعامـل  ،)p=202/0(دار نيـست  يشود كه معن واريانس تبيين مي 
 مقايـسة بيمـاراني  .بود بيماري نيست بيني روند به  پيش متغيرها قادر به 
گيري گيري شركت كردند با گروهي كه در مرحلة پي كه در مرحلة پي 
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 1387آبان ، 8شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
   نداشتندشركت  /داشتندگيري شركت  كه در مرحلة پي مقايسة بيماراني براي هاي مقابله و سازش روانشناختي سبك  برحسب نمره مستقل هاي  گروهt نتايج آزمون :3 -جدول
 *df t p معيار انحراف ميانگين متغير  
 12/10 93/35  گيري  پي-مقابلة مساله محور
 56/10 05/38  گيري  عدم پي-مقابلة مساله محور
88 968/0 336/0 
 52/7 28/37  گيري پي -مقابلة هيجان محور مثبت
  82/6  25/36  گيري عدم پي -ان محور مثبتمقابلةهيج
88 681/0 498/0 
 15/5 50/24 گيري  پي-مقابلة هيجان محور منفي
 42/7 75/22  گيري  عدم پي-هيجان محور منفي مقابلة
88 30/1 196/0 
 10/8 30/56  گيري  پي-بهزيستي روانشناختي
 48/15 30/44  گيري  عدم پي-بهزيستي روانشناختي
88 63/4 0001/0<  
 72/13 72/62  گيري  پي-ماندگي روانشناختيدر
 59/16 68/57  گيري  عدم پي-درماندگي روانشناختي
88 57/1 120/0 
                                                                                                                                       .استدار   معني>05/0p مستقل، t آزمون آماري*
  
متغيـري  تنها. دار مشاهده نشد  يدموگرافيك و روانشناختي تفاوت معن 
نتـايج . كه دو گروه را از هم متمايز كرد، بهزيـستي روانـشناختي بـود 
  . ارايه شده است3هاي مستقل در جدول   براي گروهtآزمون 
  
  
 داد كه بين سبك مقابلة هيجان محور هاي اين پژوهش نشان  يافته
اين يافته تـا . دار وجود دارد  يمنفي و روند بهبود همبستگي مثبت معن 
خواني دارند و بـر حـسب چنـدين  هم 22هاي قبلي حدودي با پژوهش 
هيجـان (با استفاده از سـبك مقابلـه ناكارآمـد : شوند مي احتمال تبيين 
زا از ز عامـل استرس كه وجه مشخصه آن دوري گزيدن ا ) محور منفي 
 بيمـاران بـه 23،اهميت دانستن موضوع است طريق ناديده انگاري و بي 
جاي درگيري مستقيم با منبع استرس و پرداختن به جوانـب مختلـف 
اهميت دانستن موضـوع، بخـش عظيمـي از آن با ناديده انـگاري و بي 
 ايزماني كه رويارو شدن بـا مـسأله . دهنداضطراب خود را كاهش مي 
. بيش از اندازه دردناك باشد، فرد ممكن است وجود آن را انكار كنـد 
هـاي كـشنده و مـزمن هاي پزشكي، افرادي كه به بيمـاري در موقعيت 
د اين رسنـظر مي  به. جويندمبتال هستند معموالً از اين راهبرد سود مي 
هـاي مقابلـه هيجـان محـور منفـي، از نظـر بيماران با استفاده از سبك 
مـدت باعـث شوند كـه در كوتـاه كمتر بـا بيماري درگـير مي هيجاني 
شود استرس كمتـر تـشديد شـده، اضـطراب بـه حـداقل برسـد و  مي
همچنين اين احتمال نيز وجـود دارد . بهبودي ادراك شده افزايش يابد 
كننـد و بيمـاري كه افرادي كه از سبك هيجان محور منفي استفاده مي 
اهميـت طريــق ناديــده انــگاري و بـي كنند و يا از خود را انكار مي 
نمايند در گزارش درد، تنگـي نفـس، دانـستن موضوع با آن مقابله مي 
طور كلي بهبودي ادراك شده سـهواً و يـا عمـداً  به احساس بهبودي و 
دچار اشتباه شده و يا گزارشات نادرست در خصوص بيماري خود به 
حتمـاالً مـدت بـه دليـل ايــن كـه انكاركنــندگان ا . متخصص بدهند 
ي رونـد بهبـود در نمايند، بررسـ كمـتري را در بيـمارستان سـپري مي 
هاي مـكرر بـعدي اسـت و در يــك بــررسي  گيريآنان مسـتلزم پي 
توان در خصوص روند بهبودي آنان به صـورت قــطعي سه ماهه نمي 
هـاي ايـن موضوعي كه در عين حال از محـدوديت ، گيري كرد  نتـيجه
در زمينـه سـبك مقابلـه مـساله محـور، . شـود  يپژوهش محـسوب مـ 
هاي اين پژوهش بـين ايـن سـبك مقابلـه و رونـد بهبـود رابطـه  يافته
همچنين تعامل سبك مقابلة مـساله محـور و . داري را نشان نداد  معني
تغييرات مثبت بيـشتري را  CHDبهزيستي روانشناختي بيماران مبتال به 
هـاي پـژوهش  قسمتي از يافتـه .بيني نكرد در روند بهبود بيماري پيش 
كنندگي مقابله مسأله  كه براي اثبات اثر تسهيل 13تري هايحاضر با يافته 
محور بر سازش روانشناختي در بيماران قلبي با شكست مواجـه شـد، 
اري نمايـد كـه بيمـ مطابقت دارد و احتمال چنين تبييني را فراهم مـي 
ــيش  ــل پ ــرايط غيرقاب ــب ش ــر قل ــل كرون ــي و غيرقاب ــرل و بين كنت
مطالعات بسياري بيانگر اين . نمايداي را بر فـرد تحميل مي  كننده ناتوان
مطلب هستند كه استفاده از سبك مقابله مسأله محور تنها در شـرايطي 
توانـد باعـث كـاهش  مشكل قابل كنترل ارزيابي شود مـي كه مساله و 
 كوشش مستمر براي يافتن راه حل براي مشكلي كه . فشار رواني گردد 
شـود نـه آنكـه نفعـي رسد، باعث افزايش ناكامي مي نظر مي الينحل به 
هـاي خـاص بيمـاران قلبـي  نـاتواني 24.روانشناختي در بر داشته باشد 
آمـده قابـل رسـاند كـه وضـعيت پـيش  مي احتماالً فرد را به اين نتيجه 
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 1387آبان،8شماره ،66دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، 
ي با اين بيماري و يا تاثير بر تسريع روند بهبـودي محور براي سازگار 
هاي ايـن پـژوهش بـر خـالف  يافته. دهندكارايي خود را از دست مي 
 نشان داد كه سبك مقابله هيجان محور مثبت بـا 22هاي پيشين  پژوهش
كنند كه زماني كه افراد احساس مي .  ندارد داري يروند بهبود رابطه معن 
آيـد و يـا بـاور زا كاري از دستشان بر نمي براي تغيير موقعيت استرس 
زا دارند كه منابعشان براي پاسخ دادن به ملزومـات موقعيـت اسـترس 
. كننـد كافي نيست، بيشتر از راهبردهـاي هيجـان محـور اسـتفاده مـي 
كننده ساز خود بسيار تهديد بيماري قلبي به دليل ماهيت مزمن و ناتوان 
جه اين بيماران همواره دچار نوعي در نتي . گردددهنده تلقي مي و تكان 
تواننـد رابطـه عـاطفي خـوبي بـا استرس مزمن بوده و در نتيجه نمـي 
هـاي پـژوهش نـشان داد كـه يافتـه . ديگران و محيـط برقرار نماينــد 
دار  يگيري شركت كرده بودند به صورت معن بيماراني كه در مرحلة پي 
 ا اين يافته به آن معنـ .از بهزيستي روانشناختي باالتري برخوردار بودند 
است كه بهزيستي روانشناختي به مشاركت بيشتر و موثرتر در فراينـد 
كند و در نتيجـه احتمـال بهبـودي را افـزايش درمان بيماران كمك مي 
البته، بهزيستي روانشناختي تنها عامل نگهدارندة اين دسـته از . دهد مي
بيماران (بعد مسافت بيماران در فرايند درمان نيست زيرا عواملي مانند 
گيـري و احتمال مرگ و مير نيز از جمله عوامل عـدم پـي ) شهرستاني
 عواملي كـه بررسـي دقيـق آنهـا در ايـن پـژوهش ،شوندمحسوب مي 
توان پيشنهادهاي هاي پژوهش حاضر، مي در حد يافته  .پذير نبود  امكان
زير را به منزله پيامدهاي پژوهش در دستور كـار اقـدامات آموزشـي، 
هاي عروق كرونـر بهداشتي و باليني مخصوصاً در چهار چوب بيماري 
هـايي هـستند كـه راهبردهاي مقابله، مجموعـه مهـارت . قلب قرار داد 
. شوند و نـسبتĤ قابـل تغييرنـد تحت تأثير آموزش و تجربه آموخته مي 
هاي آموزشي متناسـب بـا سـطح تحـول، سـبك مقابلـه تدوين برنامه 
اي آزمـودني و تعيـين   مـشكالت مقابلـهمعمـول و مـسلط، نيازهـا و
هـا بـه عنـوان هاي مطلوب و حدود تغييرات مورد نظر در سبك  سبك
اهميت اين . شوندها از اقدامات اساسي محسوب مي اهداف اين برنامه 
هـاي شـود كـه مطـابق يافتـه تر مي هاي پيشگيرانه وقتي برجسته  برنامه
هاي مقابلـة ناكارآمـد  بـك به نـقش و تـأثير استفاده از س 4و7و25موجود
هاي استرس محور و تهديد سالمت عمومي عـالوه بر پيدايش بيماري 
محدوديت جامعـه آمـاري پـژوهش بـه  .بر سالمت رواني توجه شود 
دليل شرايط جسمي خاص بيماران، سطح دانش آنهـا، محـدود بـودن 
هـايي ، محدوديتــ )توصيفي(گيري، و نوع پژوهش دورة پژوهش و پي 
ها و اسـنادهاي علـت شـناختي هـا، تفـسير مينه تعمــيم يافتـه را در ز 
بـه . كند كه بايد در نظر گرفته شوند متغيرهاي مورد بررسي مطرح مي 
عالوه مشكالت احتمالي مربوط به اعتبـار ابزارهـاي مـورد اسـتفاده و 




: ترجمه گروهي از مترجمان، تهران. روانشناسي سالمت. سارافينو ادوارد .١
  .١٣٨٤انتشارات رشد، 
دانستني هايي درباره حمله قلبي و سكته . سماوات طاهره، حجت زاده عاليه .٢
مغزي، وزارت درمان و آموزش پزشكي، معاونت سالمت، مديريت بيماريها، 
  .١٣٨٤نشر صدا، : تهران
3. Lazarus RS, Folkman S. Stress, appraisal and coping. New 
York: Springer: 1984. 
4. Piko B. Gender differences and similarities in adolescents ways 
of coping. Psychol Rec 2001; 51: 223-36. 
5. Hobfoll SE, Schwarzer R, Chon KK. Disentangling the stress 
labyrinth: interpreting the meaning of the term stress as it is 
studied in health context. Anxiety, Stress and Coping 1998; 11: 
181-212. 
6. Somerfield MR, McCrae RR. Stress and coping research. 
Methodological challenges, theoretical advances, and clinical 
applications. Am Psychol 2000; 55: 620-5. 
7. Pakenham KI. Coping with multiple sclerosis: development of a 
measure. Psychol Health Med 2001; 6: 411-28. 
8. Brayant RA, Harvey AG. Avoidant coping style and post-
traumatic stress following motor vehicle accidants. Behav Res 
Ther 1995; 33: 631-5. 
9. Rohde P, Lewinsohn PM, Tilson M, Seeley JR. Dimensionality 
of coping and its relation to depression. J Pers Soc Psychol 
1990; 58: 499-511. 
10. Holohan CJ, Moos RH, Holohan CK, Bernnab PL. Social 
support, coping and depressive symptoms in a late middle-aged 
sample of patients reporting cardiac illness. Health Psychol 
1995; 14: 152-63. 
11. Roesh SC, Weiner B. A meta-analytic review of coping with illness: 
do causal attributions matter? J Psychosom Res 2001; 50: 205-19. 
12. Keckeisen ME, Nyamathi AM. Coping and adjustment to illness in 
the acute myocardial infraction patient. J Cardi Nurs 1990; 5: 25-33. 
13. Terry DJ. Stress, coping as correlates of adaptation in myocardial 
infraction patients. J Behav Med 1992; 10: 1-18. 
14. Carver CS, Scheier MF, Weintrub JK. Assessing coping strategies: a 
theoretically based approach. J Pers Soc Psychol 1989; 56: 267-83. 
مشخصه هاي روانسنجي مقياس سبـكهاي مقابله تـهران . بشارت محمد علي .١٥
)TCSI .( ،زير چاپ١٣٨٧پژوهشهاي روانشناختي ،.  
16. Veit CT, Ware JE. The structure of psychological and well-being in 
general population. J Consul Clin Psychol 1983; 51: 730-42. 
17. Goldberg DP. The detection of psychiatric illness by questionnaire. 
London: Oxford University Press: 1972. 
18. Goldberg DP, Williams P. A users' guide to the Genral Health 
Questionnaire. Windsor, UK: NFER-Nelson; 1988. 
فصلنامه دانشور ). MHI(پايايي و اعتبار مقياس سالمت رواني . ارت محمد عليبش .١٩
  .١١-١٦صفحات : ١٦سال : ١٣٨٥رفتار 
بررسي رابطة سبكهاي مقابله و سطوح سازش روانشناختي با فرايند . پورنگ پريسا .٢٠
  .١٣٨٦پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه تهران، .  عروقي-بهبود بيماران قلبي
  .١٣٨٤گزيده اي از تحليل هاي آماري تك متغيري، تهران، . آمار استنباطي. رهسرمد زه .٢١
22. Livneh H. Psychosocial adaptation to heart disease: the role of 
coping strategies. J Rehab 1999; 11: 401-18. 
23. Zeidner M, Endler NS. Handbook of coping: Theory, research, 
applications. New York : John Wiley & Sons , Inc: 1996. 
24. Davison GC, Neale JM, Kring AM. Abnormal psychology. New 
York : John Wiley & Sons , Inc: 2004. 
25. Folkman S, Lazarus RS. An analysis of coping in a middle-aged 
community sample. J Health Soc Behav 1980; 21: 219-39.  
  










































 579  در بخشهاي جراحي عمومي كارايي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحي 
 
 
1387 آبان، 8 ، شماره 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره   
 
 
 The relationship between coping styles and psychological adaptation in 








Sadeghpour Tabaee A.2 
Pournaghash Tehrani S.1 
 
1- Department of Psychology, 
University of Tehran 
2- Department of 





























*Corresponding author: Department 
of Psychology, University of 




                                                         Received: May 14, 2008    Accepted: August 06, 2008 
 
 
Background: The relationship between coping styles and psychological adaptation during 
the recovery process was investigated in a sample of coronary heart disease (CHD) patients. 
Methods: One hundred and fifty patients from Shahid Rajaee Heart Center, Tehran, Iran, 
were included in this study at intake and forty five patients (27 men, 18 women) 
participated in the follow-up study. All participants were asked to complete the Tehran 
Coping Styles Scale (TCSS) and Mental Health Inventory (MHI). The Recovery Process 
Questionnaire (RPQ) was completed using each patient’s medical file and clinical 
examinations by cardiologists. Styles of coping with stress were categorized as problem-
focused, positive emotional-focused and negative emotional-focused. Psychological 
adaptation included psychological well-being and psychological distress. 
Results: Objective recovery status showed no significant correlation with either coping 
styles or psychological adaptation. Perceived recovery revealed a significant positive 
association with negative emotional-focused coping (p<0.05), but no significant correlation 
with other coping and psychological adaptation variables. Perceived recovery revealed a 
significant negative association with psychological distress (p<0.05), but showed no 
significant correlation with psychological well-being. 
Conclusions: Perceived recovery in CHD patients is positively influenced by negative 
emotional-focused coping styles. Results and implications are discussed specifically in 
terms of the possible reasons for the positive relationship between perceived recovery and 
negative emotional-focused coping. 
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